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ABSTRAK 
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Stroke iskemik memiliki angka kejadian yang paling besar yaitu 
mencapai 88% dari seluruh kasus stroke. Salah satu terapi obat yang 
digunakan adalah neuroprotektan  yang berfungsi untuk mempertahankan 
fungsi jaringan, dengan menurunkan aktivitas metabolisme dan kebutuhan 
sel-sel neuron. Neuroprotektan yang sering digunakan adalah pirasetam dan 
sitikolin. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pola penggunaan 
neuroprotektan pada stroke iskemik untuk mengurangi angka kejadian 
stroke, angka kematian dan kecacatan pada RSUD Kabupaten Sidoarjo dan 
pola terapi yang meliputi dosis, interval, frekuensi serta lama pemberiannya. 
Dalam penelitian ini menggunakan metode retrospektif dengan 
menggunakan data RMK (Rekam Medik Kesehatan) atau HMR (Health 
Medical Record) pasien stroke iskemik di RSUD Kabupaten Sidoarjo. Hasil 
yang didapatkan bahwa penggunaan neuroprotektan sebanyak 53 pasien 
dari 97 populasi. Terapi obat yang diberikan sitikolin (81,48%) dan 
pirasetam (12,96%) dengan rute pemberian intravena. Dosis terbanyak 
dalam pengobatan pasien stroke iskemik menggunakan sitikolin 3x500mg 
selama 7 hari perawatan. 
 
Kata kunci :Neuroprotektan, Sitikolin, Pirasetam, Stroke Iskemik, Rawat 
Inap. 
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DRUG UTILIZATION STUDY OF NEUROPROTECTANT FOR 
ISCHEMIC STROKE TREATMENT IN RSUD SIDOARJO 
 
 
REGINA VITTA 
2443011215 
 
 
 
Ischemic stroke has the greatest incidence reaching 88% of all 
stroke cases. One of the drug therapy that is used neuroprotectant that works 
to maintain the function of the body’s tissues by lowering the activity of 
metabolism and the needs of neuron cells. Neuroprotectant that often used 
are piracetam and citicholine. This study aimed to determine the usage 
patterns of neuroprotectant in ischemic stroke to reduce the incidence of 
stroke, mortality and disability in RSUD Sidoarjo and treatment patterns 
that include dose, interval, frequency, and time of administration. The 
method of this study is retrospective, using RMK (Rekam Medik 
Kesehatan) or HMR (Health Medical Record) data of ischemic stroke 
patients in RSUD Sidoarjo. The results showed that the use of 
neuroprotectant is 53 patients from 97 populations. The drug therapy that, 
given is citicholine (81,48%) and piracetam (12,96%) with intravenous 
administration route. The largest doses in the treatment of ischemic stroke 
patients used cithicoline 3x500mg during the 7 days of treatment. 
 
Keywords : Neuroprotectant, Citicholine, Piracetam, Ischemic Stroke, 
Inpatient  
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